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ABSTRACT

Introduction: intimate partner violence against women is a public health problem. Currently, there is a 
significant number of research on this problem. 
Objective: describe methodological aspects, typologies and variables studied in empirical research on 
intimate partner violence against women. 
Method: a systematic review was carried out, with a search in WOS, Scopus and SciELo for publications 
between 2015 and 2019. Of 762 articles identified, 178 met the inclusion criteria. 
Results: The most used design was the cross-sectional one, with quantitative correlational analysis (73 
%); with samples between 100 and 500 participants (31 %) and mainly developed in North America (43 %). 
Regarding the variables, individual characteristics of the woman, physical and mental consequences of IPV, 
characteristics of the couple’s relationship and social variables that may affect IPV are studied. IPV was 
characterized as Psychological, physical and sexual, with a new typology called coercive control.
Conclusions: the use of cross-sectional designs is understandable due to the ethical implications required for 
this population; The variables included include a wide spectrum of both possible risk factors and consequences 
of violence. Coercive control constitutes a new comprehensive aspect at IPV.
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RESUMEN

Introducción: la violencia de pareja íntima contra la mujer es un problema de salud pública. Actualmente, 
existe un número importante de investigaciones sobre esta problemática. 
Objetivo: describir aspectos metodológicos, tipologías y variables estudiadas en investigaciones empíricas 
sobre violencia de pareja íntima contra la mujer. 
Método: se realizó una revisión sistemática, con búsqueda en WOS, Scopus y SciELo de publicaciones entre 
2015 y 2019. De 762 artículos identificados, 178 cumplieron con los criterios de inclusión.
Resultados: el diseño más utilizado fue el transversal, con análisis cuantitativo correlacional (73 %); con 
muestras entre 100 y 500 participantes (31 %) y principalmente desarrollados en Norteamérica (43 %). 
Respecto a las variables, se estudian características individuales de la mujer, consecuencias físicas y mentales 
de la VPI, características de la relación de pareja y variables sociales que pueden incidir en VPI. la VPI fue 
caracterizada como Psicológica, física y sexual, con una nueva tipología denominada control coercitivo. 
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Conclusiones: el uso de diseños transversales es comprensible por las implicancias éticos requeridos para 
esta población; las variables incluidas, incluyen un amplio espectro, tanto de posibles factores de riesgo 
como consecuencias de la violencia. El control coercitivo constituye un nuevo aspecto comprensivo hacia 
VPI.

Palabras Claves: Revisión Sistemática; Violencia de Pareja Íntima; Violencia Contra la Mujer.

INTRODUCCIÓN
La violencia de pareja íntima (VPI) es un problema de salud pública(1) y una vulneración de derechos humanos.

(2) Aunque afecta a hombres y mujeres, los índices son mayores en mujeres.(3) La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) en su estudio de salud de la mujer y violencia doméstica multipaís, encontró que entre el 15-71 % 
han sufrido abuso físico y/o sexual por una pareja alguna vez en la vida;(4) otros estudios más recientes a nivel 
mundial, estiman que el 27 % de mujeres entre 15 y 49 años han experimentado violencia física y/o sexual por 
su pareja íntima.(2) 

La VPI puede desencadenar consecuencias en la salud de las mujeres. Aquellas que llegan a servicios de 
atención primaria con antecedentes de violencia, suelen presentar síntomas de ansiedad, depresión, estrés o 
suicidalidad;(5) y en la salud física como lesiones, dolores, trastornos crónicos y consultas médicas reiteradas 
sin un diagnóstico claro.(6) 

Dada la complejidad del fenómeno, se hace importante indagar que variables se asocian a este. Desde 
el modelo ecológico de Bronfenbrenner(7) adaptado a la VPI por Heise(8)  el cual es utilizado como modelo 
interpretativo por la OMS; se considera importante el estudio de variables en todos los niveles (individual, 
microsistema, mesosistema y macrosistema). 

Las variables individuales, en muchos casos constituyen recursos personales con los que cuentan las mujeres 
para responder a la violencia. Ejemplo de ello, son los ingresos propios,(9) resiliencia,(10) búsqueda de apoyo.(11) 
No obstante, existen variables de vulnerabilidad como experiencias de maltrato en la niñez.(12) 

En cuanto al microsistema, se consideran las variables relacionales y de convivencia, como, por ejemplo, la 
duración de la relación o la toma de decisiones.(13) 

Respecto al macrosistema, las investigaciones han mostrado que las variables sociales suelen ser factores de 
riesgo o protectores; como por ejemplo la raza, discapacidad, provenir de contexto rural o urbano, la pobreza 
y/o cultura.(14)  

Por lo anterior, se considera importante conocer cuáles son las conceptualizaciones de VPI, las variables y 
metodologías en investigaciones recientes. Si bien, existen revisiones sistemáticas sobre VPI contra la mujer, 
estas se han enfocado en aspectos como factores de riesgo de múltiples parejas durante la vida,(15) los celos,(16) 
noviazgo y adolescencia,(17) población inmigrante,(18) embarazo,(19,20,21) síntomas depresivos,(22,5) instrumentos 
de evaluación,(23,24) impacto en la salud física,(6) empoderamiento económico,(25) dolor físico,(26) entre otras. Sin 
embargo, no se encontró una revisión reciente que sistematice aspectos metodológicos, tipologías de violencia 
y variables incluidas en los estudios.  

Así, el objetivo de este estudio fue describir aspectos metodológicos, tipologías de violencia y variables 
incluidas en investigaciones empíricas sobre VPI contra la mujer. 

MÉTODO
Para llevar a cabo está revisión se formuló la siguiente pregunta PICO ¿Cuáles son los diseños de investigación, 

tipologías de violencias y variables estudiadas en estudios empíricos sobre violencia de pareja íntima contra las 
mujeres entre el año 2015 y 2019 en tres bases de datos? Se realizó una revisión sistemática basada en cuatro 
etapas, siguiendo directrices internacionales de PRISMA:(27) (1) fase de selección de las fuentes y del método 
de búsqueda, (2) fase de selección de material y aplicación de criterios, (3) fase de selección final, (4) fase de 
análisis crítico, extracción y síntesis de los resultados (ver figura 1).

Fase de selección de las fuentes y del método de búsqueda  
La búsqueda se realizó en las bases de datos Web Of Science (WOS), Scopus y SciELO publicados entre el 

año 2015 y 2019, mediante el conector “OR” en el título, resumen o palabras claves.  El algoritmo fue: TITLE: 
("partner violence" OR "psychological violence").  Una vez identificados los artículos, se utilizó el sofware 
EndNote para exportar la información de los registros (autor, año, titulo, resumen) a una plantilla en Excel.

Fase selección del material y aplicación de criterios 
En un segundo momento, se hizo una revisión manual para eliminar artículos duplicados, dejando un 

registro único de cada estudio (MB). Posterior a ellos, se realizó un análisis del título y resumen para descartar 
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artículos no asociados con los objetivos de la revisión, a partir de los siguientes criterios de exclusión: muestras 
exclusivamente con hombres, niños, adolescentes o población LGTBIQ+, evaluación de intervenciones, análisis 
de servicios institucionales o medios de comunicación, investigaciones con contenido jurídico, violencia cruzada 
o ejercida por mujeres, violencia en otros contextos y/o donde la variable central no fuera la VPI contra la 
mujer. 

Figura 1. Diagrama PRISMA para Revisiones Sistemáticas

Los estudios identificados, fueron evaluados por dos jueces (FS y LI), a quienes se les entregó un protocolo 
con los objetivos de la revisión y los criterios de exclusión. Aquellos estudios en que no hubo acuerdo entre 
jueces se enviaron a un tercer juez (CI). 

Fase de selección final 
Los documentos de los estudios elegidos fueron descargados para analizarlos o analizados en línea. Se 

realizó la lectura completa de los artículos, aplicando los mismos criterios de exclusión.  De esta forma se 
constituyó el corpus final de artículos.

Para la extracción objetiva y homologa de información, se desarrolló un protocolo que inició con determinar 
el “ID”, que consiste en el número identificador de las investigaciones y la referencia básica de cada una: 
nombre de los autores y año de publicación. Posterior a ello, se operacionalizaron las variables para cada uno 
de los aspectos metodológicos, tipologías y variables estudiadas, como se señala en la tabla 1. 
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Fase de análisis crítico, extracción y síntesis de los resultados 
Se realizó un análisis de cada una de las variables en cada uno de los artículos seleccionados (Tabla 2).

Tabla 1. Codificación de variables

N° columna 
en matriz

Aspecto por 
analizar Descripción

1 ID Corresponde al identificador de los estudios el cual se utilizará en la presentación 
de los resultados.

2 Referencia Autores y año de publicación

3 Diseño y muestra Diseño metodológico utilizado y tamaño muestral

4 Variables 
individuales

Datos sociodemográficos: escolaridad, ocupación e ingresos

Antecedentes de violencia: infancia, estilo parental, exposición a traumas, vio-
lencia por parejas anteriores

Variables psicológicas: percepción de riesgo, búsqueda de apoyo, estrategias de 
afrontamiento, resiliencia, apego, percepción hacia la violencia, actitud uso con-
dón, trastorno de personalidad, trastorno afectivo bipolar

Consecuencias físicas: problemas físicos, embarazos (planeados o no), sexualidad 
(uso, de métodos anticonceptivos, enfermedades de transmisión sexual -ETS, 
virus de inmunodeficiencia adquirida-VIH, abortos)

Consecuencias salud mental: miedo, autoestima, perdón, estrés, depresión, 
consumo sustancias, ansiedad, trastorno alimentación, trastorno del sueño, 
suicidalidad, trastorno de estrés postraumático-TEPT

5 Variables de 
la relación y 
convivencia

Estatus relación (en relación o sin relación), duración de la relación, comunicación 
conyugal, bienestar relacional, finalización relación de pareja, dependencia 
económica, diferencias sociodemográficas entre la pareja (edad, educación, 
ingresos económicos), toma de decisiones (autonomía de las mujeres), ingresos, 
personas en la vivienda, cantidad de hijos y edades, situación de la vivienda

6 Variables Sociales Minorías (inmigrantes, etnias, zona rural, religión), condición sociopolítica/
cultural, estresores sociales, acceso a recursos (familiares, sociales, 
institucionales), exposición a medios de comunicación, reubicación de vivienda 
(hechos de violencia o desplazamiento), miembro de organizaciones

7 Caracterización de 
las violencias

psicológica, física, sexual, económica, estrangulación, coerción reproductiva, 
control coercitivo, maltrato animales/mascota, violencia como autoprotección, 
frecuencia de la violencia, riesgo vital, intento de homicidio

RESULTADOS
Los resultados se presentan en concordancia con el objetivo de la presente investigación (Tabla 2).

Aspectos metodológicos de investigaciones de VPI contra la mujer
En cuanto a aspectos metodológicos, la mayoría de las investigaciones son de corte cuantitativo, de los 

cuales, los más representativos son estudios transversales correlacionales (73 %), seguido de investigaciones 
cualitativas (13 %).

Respecto a las características de la muestra, en nacionalidad, se encontró un total de 49 países. Dentro de 
los cinco continentes, América fue el más representativo (51 %), siendo el principal país Estados Unidos (43 %), 
seguido de Europa (20 %) y Asia (19 %).

En relación con los tamaños muestrales, se encontró que el rango más representativo fue de 100 – 500 
participantes (31 %), seguido del rango de 1 a 100 participantes (26 %), con un porcentaje más bajo del rango 
de 100 000 a 1 000 000 (2 %). 

Variables incluidas en investigaciones de VPI contra la mujer 
Variables individuales

En cuanto a las variables sociodemográficas, un 76 % de las investigaciones analizó la variable escolaridad 
con categorías que iban desde analfabeta hasta estudios superiores. Un 79 % de estudios analizó la ocupación, 
que incluía categorías como ser estudiante, ama de casa, trabajadora, trabajadora sexual, desempleada, 
jubilada o propietaria de empresa. Y en relación con los ingresos económicos, un 49 % indago esta variable, con 
categorías donde se especificaba el monto de ingresos personal o para el sistema familiar.
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Tabla 2. Resultados. Aspectos metodológicos y variables estudiadas

ID Autor y año de 
publicación

Diseño (tamaño 
muestral)

Variables individuales Variables de la relación de 
pareja

Variables sociales Caracterización de las 
violencias

1 Ackerman(28) Transversal 
psicométrico 

(n=1758)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Estatus relación Minorías -

2 Adams et al.(29) Longitudinal 
correlacional  

(n=94)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Estatus relación, duración de la 
relación, comunicación conyugal, 
finalización relación de pareja, 

ingresos, personas en la vivienda

Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
económica

3 Adhia et al.(30) Longitudinal 
correlacional  

(n=5279)

Sociodemográficos: escolaridad 
antecedentes violencia: infancia, estilo 

parental, exposición a traumas

- - Psicológica, física, sexual

4 (Começanha & 
Maia, 2018) (31)

Transversal 
correlacional  

(n=97)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos   

Antecedentes violencia: infancia

Estatus relación Minorías, sociopolítico/cul-
tural

Psicológica, física, sexual

5 Al-Modallal et 
al.(32)

Transversal 
descriptivo  

(n=300)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos   

Consecuencias físicas: embarazos

Estatus relación, ingresos - Psicológica, física, sexual

6 Ali et al.(33) Cualitativo  
(n=41)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: parejas 
anteriores  

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia

Estatus relación, comunicación 
conyugal, ingresos

Minorías -

7 Alizadeh et 
al.(34)

Transversal co-
rrelacional  

(n=402)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia, estilo 
parental, exposición a traumas, parejas 

anteriores 
Consecuencias físicas: problemas físicos  

Consecuencias salud mental: miedo, 
depresión, ansiedad, trastorno 

alimentación, suicidalidad

Estatus relación, personas en la 
vivienda

- Psicológica, física, sexual
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8 Almajali et 
al.(35)

Cualitativo  
(n=10)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Estatus relación, dependencia 
económica, diferencias 

sociodemográficas, toma de 
decisiones, ingresos, cantidad de 

hijos y edades

Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(sociales, familiares o 
institucionales), reubicación

Física, sexual

9 Ansari et al.(36) Transversal co-
rrelacional  
(n=13071)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos   

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia  

Consecuencias físicas: embarazos

Estatus relación, diferencias 
sociodemográficas, toma de 
decisiones, personas en la 

vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural

Psicológica, física

10 Asay et al.(37) Cualitativo  
(n=18)

Sociodemográficos: ingresos   
Antecedentes violencia: infancia 

Variables psicológicas: búsqueda de 
apoyo 

Consecuencias físicas: sexualidad (ETS, 
VIH, abortos)

- Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(familiares, sociales, 
institucionales), exposición 
a medios de comunicación, 
reubicación, miembro de 

organizaciones

-

11 Atteraya et 
al.(38)

Transversal 
correlacional  

(n=3373)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia

Estatus relación, ingresos Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales 

(condiciones barriales)

Psicológica, física, sexual, 
estrangulación, amenaza o 

intento de homicidio

12 Ballan et al.(39) Transversal 
correlacional 

(n=80)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias físicas: problemas físicos

Estatus relación, finalización 
relación de pareja, cantidad de 

hijos y edades

Minorías, estresores sociales, 
acceso a recursos (familiares, 

sociales, institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
económica, frecuencia, 
riesgo vital, intento de 

homicidio

13 Barbaro et 
al.(40)

Transversal 
correlacional  

(n=391)

Antecedentes violencia: estilo parental 
Variables psicológicas: apego

Estatus relación, duración de la 
relación

Minorías Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo

14 Barchi et al.(41) Transversal 
correlacional  

(n=469)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia

Variables psicológicas: percepción de 
riesgo 

Consecuencias salud mental: depresión, 
suicidalidad

Estatus relación, ingresos Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(sociales, familiares o 
institucionales)

Autoprotección, psicológica, 
maltrato mascotas, física, 

coerción reproductiva, 
sexual, económica, control 

coercitivo, frecuencia, 
estrangulación, riesgo 

vital, amenaza o intento de 
homicidio

15 Barros-Gomes 
et al.(42)

Transversal co-
rrelacional  

(n=126)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias salud mental: depresión

Estatus relación, comunicación 
conyugal, ingresos

Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(sociales, familiares o 
institucionales)

Psicológica, física
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16 Beck et al.(43) Transversal 
correlacional 

(n=211)

Sociodemográficos: escolaridad, ingresos   
Antecedentes violencia: infancia, 

exposición a traumas 
Variables psicológicas: trastorno de 

personalidad 
Consecuencias salud mental: miedo, 

TEPT

Estatus relación, ingresos Minorías Psicológica, física, sexual, 
frecuencia, riesgo vital, 
amenaza o intento de 

homicidio

17 Beebe et al.(44) Transversal 
correlacional  

(n=203)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Estatus relación, ingresos Minorías, estresores sociales 
(condiciones barriales)

Psicológica, física, sexual

18 Behnken et 
al.(45)

Transversal 
correlacional 

(n=763)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia  
Consecuencias salud mental: estrés, 

depresión, consumo sustancias, 
ansiedad, TEPT

Estatus relación, ingresos Minorías Psicológica, física, sexual

19 Billoux et al.(46) Transversal 
correlacional 

(n=33)

Sociodemográficos: ocupación 
Consecuencias salud mental: TEPT

- - Física

20 Bonache et 
al.(47)

Transversal 
correlacional 

(n=216)

Antecedentes violencia: parejas 
anteriores 

Variables psicológicas: apego

Estatus relación, duración de la 
relación, comunicación conyugal

- Psicológica, sexual

21 Bosch et al.(48) Transversal 
correlacional  

(n=3110)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias salud mental: consumo 
sustancias

Estatus relación, ingresos Minorías Física, sexual, amenaza o 
intento de homicidio

22 Brown et al.(49) Transversal 
correlacional  

(n=190)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia 
Consecuencias salud mental: TEPT

Estatus relación Minorías Física, sexual

23 Bucheli et 
al.(50)

Transversal 
correlacional  

(n=1198)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia

- - Física

24 Cerulli et al.(51) Transversal 
correlacional 

(n=191)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación   

Consecuencias físicas: problemas físicos

Estatus relación, cantidad de 
hijos y edades

Minorías, estresores sociales, 
acceso a recursos (familiares, 

sociales, institucionales)

Física, sexual
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25 Chakraborty et 
al.(52)

Transversal 
correlacional 

(n=199)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia 

Consecuencias físicas: sexualidad (ETS, 
VIH, abortos)

Estatus relación Minorías, sociopolítico/
cultural, exposición a medios 

de comunicación

Psicológica, física, sexual, 
estrangulación, amenaza o 

intento de homicidio

26 Chan et al.(53) Transversal 
correlacional  

(n=6669)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias físicas: embarazos 
Consecuencias salud mental: consumo 

sustancias

Estatus relación, ingresos Minorías, sociopolítico/cul-
tural

Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo, amenaza 

o intento de homicidio

27 Chuemchit et 
al.(54)

Transversal 
correlacional  

(n=2462)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación

Estatus relación Minorías, sociopolítico/cul-
tural

Psicológica, física, sexual

28 Cleak et al.(55) Transversal 
correlacional 

(n=121)

- Estatus relación, duración de la 
relación, personas en la vivienda, 

cantidad de hijos y edades

- Psicológica, física, económi-
ca, control coercitivo

29 Cody et al.(56) Transversal 
correlacional 

(n=185)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias salud mental: depresión, 
ansiedad, TEPT

Ingresos Minorías Física, sexual

30 Começanha et 
al.(57)

Transversal 
psicométrico 

 (n=506)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Antecedentes violencia: infancia

Estatus relación, duración de la 
relación

- Psicológica

31 Copp et al.(58) Longitudinal 
correlacional  

(n=1321)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia, estilo 
parental 

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia

Estatus relación, duración de la 
relación, ingresos, personas en la 

vivienda

Minorías, estresores sociales 
(condiciones barriales), 

acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

Psicológica, física, control 
coercitivo

32 Costa et al.(59) Transversal 
correlacional 

(n=209)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias salud mental: depresión, 
consumo sustancias, ansiedad

Estatus relación, personas en la 
vivienda

Acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo

33 Crann et al.(60) Cualitativo 
(n=16)

Sociodemográficos: escolaridad, ingresos   
Variables psicológicas: búsqueda de 

apoyo, resiliencia   
Consecuencias salud mental: autoestima

Estatus relación, cantidad de 
hijos y edades

Minorías, estresores sociales, 
acceso a recursos (familiares, 

sociales, institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
económica
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34 Crowe et al.(61) Transversal 
correlacional 

(n=130)

Sociodemográficos: escolaridad, ingresos   
Antecedentes violencia: parejas 

anteriores 
Variables psicológicas: búsqueda de 
apoyo, trastorno de personalidad 

Consecuencias físicas: problemas físicos

Estatus relación, duración de la 
relación, finalización relación de 
pareja, ingresos, personas en la 

vivienda

Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
económica, estrangulación

35 Damra et al.(62) Cualitativo 
(n=25)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia, 
exposición a traumas 

Variables psicológicas: trastorno de 
personalidad, trastorno afectivo bipolar   

Consecuencias físicas: problemas 
físicos, embarazos 

Consecuencias salud mental: miedo, 
depresión, consumo sustancias, 

ansiedad, trastorno alimentación, 
trastorno del sueño, suicidalidad, TEPT

Estatus relación, ingresos, 
personas en la vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(sociales, familiares o 
institucionales)

Física, frecuencia

36 Dardis et al.(63) Transversal 
correlacional 

(n=318)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación   

Consecuencias salud mental: miedo, 
depresión, TEPT

Estatus relación, duración de la 
relación, finalización relación de 

pareja

Minorías Psicológica, física, control 
coercitivo

37 Daugherty et 
al.(64)

Transversal 
correlacional 

(n=108)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación

Estatus relación, duración de la 
relación

Psicológica, física, sexual

38 Davidson et 
al.(65)

Transversal 
correlacional 

(n=502)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Consecuencias salud mental: perdón

- Minorías Psicológica, física, sexual, 
frecuencia, amenaza o 
intento de homicidio

39 Davies et al.(66) Transversal 
correlacional  

(n=309)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia 
Consecuencias físicas: problemas físicos 
Consecuencias salud mental: depresión, 

TEPT

Estatus relación Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales)

Física, sexual, control 
coercitivo
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40 Delkhosh et 
al.(67)

Transversal 
correlacional 

(n=188)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia, estilo 
parental, exposición a traumas, parejas 

anteriores   
Variables psicológicas: actitud uso 

condón 
Consecuencias físicas: problemas 

físicos, embarazos, sexualidad (ETS, 
VIH, abortos)

Estatus relación, duración 
de la relación, diferencias 

sociodemográficas, personas en 
la vivienda, cantidad de hijos y 
edades, situación de la vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales 

(condiciones barriales), 
acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales), 

reubicación

Psicológica, física, coerción 
reproductiva, sexual

41 Dichter et 
al.(68)

Transversal 
correlacional 

(n=553)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias salud mental: consumo 
sustancias

Estatus relación, ingresos Minorías Autoprotección, control 
coercitivo

42 Dillon et al.(69) Transversal 
correlacional  

(n=5178)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Estatus relación, duración de la 
relación, ingresos, personas en la 
vivienda, situación de la vivienda

Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales), reubicación

Psicológica, física, amenaza 
o intento de homicidio

43 Domenech del 
Rio et al.(70)

Transversal 
correlacional  

(n=10171)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: parejas 
anteriores 

Variables psicológicas: búsqueda de 
apoyo, percepción de riesgo 

Consecuencias salud mental: miedo

Estatus relación, dependencia 
económica, ingresos, cantidad de 

hijos y edades

Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
económica, control 

coercitivo, estrangulación, 
riesgo vital, amenaza o 
intento de homicidio

44 Domenech del 
Rio et al.(71)

Transversal 
correlacional  

(n=10171)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias físicas: problemas físicos 
Consecuencias salud mental: ansiedad

Estatus relación - Psicológica, económica, 
control coercitivo

45 Dowgwillo et 
al.(72)

Longitudinal 
correlacional  

(n=2446)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación

Estatus relación Minorías Psicológica, física, sexual, 
frecuencia

46 Ely et al.(73) Transversal 
correlacional  

(n=4586)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias físicas: sexualidad (ETS, 
VIH, abortos)

Estatus relación, ingresos Minorías Física, sexual, control 
coercitivo

47 Emery et al.(74) Transversal 
correlacional 

(n=302)

Sociodemográficos: escolaridad 
Consecuencias salud mental: consumo 

sustancias

Estatus relación Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(sociales, familiares o institu-
cionales)

Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo
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48 Fanslow et 
al.(75)

Transversal 
correlacional  

(n=2855)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia 
Consecuencias salud mental: consumo 

sustancias

Estatus relación, duración de la 
relación, ingresos

Acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

-

49 Fernández-
González et 

al.(76)

Transversal 
correlacional 

(n=777)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia, 
parejas anteriores  

Consecuencias físicas: problemas físicos 
Consecuencias salud mental: depresión, 

consumo sustancias, ansiedad

Estatus relación, diferencias 
sociodemográficas, ingresos, 

personas en la vivienda, cantidad 
de hijos y edades, situación de la 

vivienda

Minorías, estresores sociales 
(condiciones barriales), 

acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales), 

reubicación

Psicológica, física, sexual, 
económica, frecuencia, 

riesgo vital

50 Fidan et al.(77) Transversal 
correlacional  

(n=4411)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia

Estatus relación, duración 
de la relación, diferencias 

sociodemográficas, toma de 
decisiones, personas en la 

vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales 

(condiciones barriales)

Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo

51 Fincher et 
al.(78)

Transversal 
correlacional 

(n=368)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Antecedentes violencia: infancia 
Consecuencias físicas: problemas físicos 
Consecuencias salud mental: consumo 

sustancias

Estatus relación, cantidad de 
hijos y edades

Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(familiares, sociales, 
institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
estrangulación

52 Fitzgerald et 
al.(79)

Transversal 
correlacional 

(n=55)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Consecuencias físicas: problemas físicos

Estatus relación, cantidad de 
hijos y edades, situación de la 

vivienda

Minorías, estresores sociales 
(condiciones barriales), 

acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales), 

reubicación

Psicológica, maltrato 
mascotas, física, sexual, 

control coercitivo, 
frecuencia

53 Flanagan et 
al.(80)

Longitudinal 
correlacional 

(n=122)

Sociodemográficos: ocupación 
Consecuencias salud mental: estrés, 

depresión

Estatus relación - Psicológica, física

54 Frías(81) Transversal 
correlacional 
(n=102682)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos   

Antecedentes violencia: infancia

Estatus relación, ingresos, 
situación de la vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural

Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo, amenaza 

o intento de homicidio

55 Galántai et 
al.(82)

Cualitativo 
(n=30)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación

Estatus relación, finalización 
relación de pareja, cantidad de 

hijos y edades

Acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

Control coercitivo

56 Galvez et al.(83) Transversal 
correlacional 

(n=198)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Estatus relación, ingresos Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(sociales, familiares o institu-
cionales)

Psicológica, física, 
económica, control 

coercitivo
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57 Gilbert et al.(84) Transversal 
correlacional 

(n=121)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Variables psicológicas: percepción de 
riesgo

Estatus relación Minorías Psicológica, física, sexual, 
económica, frecuencia, 
amenaza o intento de 

homicidio

58 Gomez et al.(85) Transversal 
correlacional 

(n=212)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Consecuencias salud mental: consumo 
sustancias

Ingresos, situación de la vivienda Minorías, estresores sociales 
(condiciones barriales), 

reubicación

Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo

59 Gonzalez-Guar-
da et al.(86)

Transversal 
correlacional 

(n=343)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

 Consecuencias físicas: sexualidad (ETS, 
VIH, abortos)

- Minorías Psicológica, física, sexual, 
riesgo vital, amenaza o 
intento de homicidio

60 Hartman et 
al.(87)

Longitudinal 
correlacional 

(n=291)

Sociodemográficos: ocupación Estatus relación, personas en la 
vivienda

Minorías Autoprotección, psicológica, 
maltrato mascotas, física, 

sexual

61 Hasselle et 
al.(88)

Cualitativo 
(n=9)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Variables psicológicas: trastorno de 
personalidad, percepción de violencia 

Consecuencias físicas: problemas 
físicos, embarazos 

Consecuencias salud mental: miedo, 
autoestima, depresión, ansiedad

Estatus relación, ingresos Minorías, estresores sociales 
(condiciones barriales), 

acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

Control coercitivo

62 Hatcher et 
al.(89)

Cualitativo 
(n=48)

Variables psicológicas: percepción de 
riesgo, actitud uso condón  

Consecuencias físicas: problemas 
físicos, embarazos, sexualidad (ETS, 

VIH, abortos)  
Consecuencias salud mental: miedo

- Acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

Psicológica, física, 
sexual, control coercitivo, 

estrangulación, riesgo 
vital, amenaza o intento de 

homicidio

63 Hayes(90) Longitudinal 
correlacional 

(n=2403)

Antecedentes violencia: infancia, estilo 
parental, exposición a traumas, parejas 

anteriores

- - -

64 Hellemans et 
al.(91)

Transversal 
correlacional  

(n=1832)

Sociodemográficos: escolaridad, ingresos   
Antecedentes violencia: infancia, 

parejas anteriores 
Variables psicológicas: búsqueda de 

apoyo, apego   
Consecuencias físicas: sexualidad (ETS, 

VIH, abortos)

Estatus relación, bienestar rela-
cional, ingresos

- Psicológica, física
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65 Hendy et al.(92) Transversal 
correlacional 

(n=792)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Antecedentes violencia: infancia

- - Psicológica, física, sexual

66 Herrera et 
al.(93)

Cualitativo 
(n=80)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Estatus relación, ingresos Acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

Física, control coercitivo, 
amenaza o intento de 

homicidio

67 Herrero et 
al.(94)

Transversal 
correlacional  

(n=72730)

Sociodemográficos: escolaridad, ingresos   
Variables psicológicas: percepción hacia 

la violencia

Estatus relación, ingresos Minorías, estresores sociales 
(condiciones barriales), 

acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

-

68 Heylen et al.(95) Transversal 
correlacional 

(n=589)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Consecuencias físicas: sexualidad (ETS, 
VIH, abortos) 

Consecuencias salud mental: consumo 
sustancias

Estatus relación, toma de 
decisiones

Minorías Psicológica, física, 
estrangulación, amenaza o 

intento de homicidio

69 Holmes et 
al.(96)

Transversal 
correlacional  

(n=227)

Sociodemográficos: escolaridad 
Antecedentes violencia: infancia, 

exposición a traumas  
Variables psicológicas: trastorno de 

personalidad   
Consecuencias salud mental: depresión, 

consumo sustancias, ansiedad, TEPT

Estatus relación, duración de la 
relación, personas en la vivienda

Minorías, estresores sociales 
(condiciones barriales), 

acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales), 

reubicación

Autoprotección, psicológica, 
física, sexual, frecuencia

70 Iskandar et 
al.(97)

Transversal 
psicométrico 

(n=240)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación  

Consecuencias salud mental: miedo

Estatus relación Minorías Psicológica, física

71 Islam et al.(98) Transversal 
correlacional  

(n=4160)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Duración de la relación, 
diferencias sociodemográficas, 

ingresos, personas en la vivienda, 
situación de la vivienda

- Psicológica, física, sexual, 
amenaza o intento de 

homicidio

72 Issahaku(99) Transversal 
correlacional 

(n=443)

Sociodemográficos: ocupación, ingresos    
Consecuencias salud mental: miedo, 

estrés, depresión, consumo sustancias, 
suicidalidad

Duración de la relación, ingresos, 
personas en la vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales 

(condiciones barriales)

Psicológica, física

73 Jackson et 
al.(100)

Transversal 
correlacional 

(n=320)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia   
Consecuencias físicas: embarazos 

Consecuencias salud mental: estrés

Estatus relación, ingresos Minorías, sociopolítico/
cultural

Psicológica, física, sexual, 
estrangulación
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74 Jesmin(101) Transversal 
correlacional  

(n=16480)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Toma de decisiones, ingresos Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales 

(condiciones barriales), 
miembro de organizaciones

-

75 Jesmin(102) Transversal 
correlacional  

(n=13611)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia 

Consecuencias salud mental: trastorno 
del sueño, suicidalidad

Estatus relación, toma de 
decisiones, ingresos

Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales 

(condiciones barriales), 
acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

-

76 Jiwatram-Ne-
grón et al.(103)

Transversal 
correlacional 

(n=692)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia 
Variables psicológicas: Actitud uso 

condón 
Consecuencias físicas: sexualidad (ETS, 

VIH, abortos) 
Consecuencias salud mental: depresión, 

consumo sustancias

Estatus relación, duración de la 
relación, situación de la vivienda

Minorías, estresores sociales 
(condiciones barriales), 

acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales), 

reubicación

Psicológica, física, sexual

77 Jose et al.(104) Transversal 
correlacional 

(n=136)

Sociodemográficos: ocupación, ingresos   
Consecuencias salud mental: estrés, 

depresión, ansiedad, TEPT

Estatus relación, ingresos Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales)

Psicológica, control 
coercitivo

78 Jung et al.(105) Longitudinal 
correlacional 

(n=326)

Antecedentes violencia: infancia, 
exposición a traumas

- Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo

79 Kamimura et 
al.(106)

Transversal 
correlacional 

(n=167)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia

Estatus relación, duración de la 
relación, ingresos, personas en la 
vivienda, situación de la vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales 

(condiciones barriales)

Psicológica, física, sexual

80 Katz et al.(107) Transversal 
correlacional 

(n=223)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Antecedentes violencia: parejas 
anteriores 

Variables psicológicas: actitud uso 
condón 

Consecuencias físicas: embarazos, 
sexualidad (ETS, VIH, abortos)

- Minorías Física, coerción reproducti-
va, sexual, estrangulación

81 Kaukinen et 
al.(108)

Transversal 
correlacional  

(n=5499)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: parejas 
anteriores

Ingresos - Psicológica, física, sexual, 
económica, control 

coercitivo, estrangulación, 
amenaza o intento de 

homicidio
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82 Kennedy et 
al.(109)

Transversal 
descriptivo 

(n=148)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: parejas 
anteriores

Duración de la relación Minorías Física, sexual, económica, 
control coercitivo

83 Kennedy et 
al.(110)

Transversal 
correlacional 

(n=60)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia, 
exposición a traumas, parejas anteriores

Estatus relación, duración de la 
relación, ingresos, situación de la 

vivienda

Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales)

Psicológica, física, sexual

84 Kirst et al.(111) Transversal 
correlacional 

(n=2412)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Variables psicológicas: búsqueda de 
apoyo   

Consecuencias salud mental: consumo 
sustancias

Estatus relación Minorías, estresores sociales, 
acceso a recursos (familiares, 

sociales, institucionales), 
miembro de organizaciones

Psicológica, física, control 
coercitivo, frecuencia

85 La Flair et 
al.(112)

Longitudinal 
correlacional 

(n=215)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Antecedentes violencia: infancia 
Variables psicológicas: Apego 

Consecuencias salud mental: estrés, 
depresión, ansiedad

Estatus relación Minorías Psicológica, física, sexual

86 Lantrip et 
al.(113)

Longitudinal 
Diseño de caso 

Único 
(n=4)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación  

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia 

Consecuencias físicas: problemas físicos 
Consecuencias salud mental: 

autoestima, TEPT

Toma de decisiones Acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

Psicológica, física

87 Latta et al.(114) Transversal 
descriptivo 

(n=93)

Sociodemográficos: ocupación 
Variables psicológicas: trastorno de 

personalidad, trastorno afectivo bipolar

Estatus relación Minorías Psicológica, física, sexual, 
amenaza o intento de 

homicidio

88 Lin et al.(115) Transversal 
correlacional 

(n=553)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Consecuencias salud mental: consumo 
sustancias

Estatus relación Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(sociales, familiares o 
institucionales)

Psicológica, maltrato 
mascotas, física, sexual, 

económica, estrangulación, 
amenaza o intento de 

homicidio

89 López-Ossorio 
et al.(116)

Transversal 
correlacional  

(n=6613)

Sociodemográficos: ocupación Estatus relación Acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
económica, amenaza o 
intento de homicidio
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90 Lynch et al.(117) Transversal 
correlacional 

(n=709)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación

Estatus relación Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales 

(condiciones barriales), 
acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

-

91 Lysova et al.(118) Transversal 
correlacional  

(n=14575)

Sociodemográficos: escolaridad, ingresos    
Consecuencias físicas: problemas físicos 

Consecuencias salud mental: miedo, 
autoestima, estrés, depresión, TEPT

Duración de la relación, personas 
en la vivienda, situación de la 

vivienda

Minorías Psicológica, física, sexual, 
económica, control 

coercitivo, estrangulación, 
riesgo vital, amenaza o 
intento de homicidio

92 Mahapatra et 
al.(119)

Cualitativo 
(n=9)

Sociodemográficos: escolaridad Estatus relación, dependencia 
económica

Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(sociales, familiares o 
institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
económica, control 

coercitivo

93 Marais et al.(120) Cualitativo 
(n=12)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Variables psicológicas: percepción de 
riesgo

Consecuencias físicas: embarazos, 
sexualidad (ETS, VIH, abortos) 

Consecuencias salud mental: estrés, 
depresión

Estatus relación Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(sociales, familiares o 
institucionales)

Psicológica, física, sexual

94 Marganski et 
al.(121)

Transversal 
correlacional  

(n=540)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación

Estatus relación Minorías Psicológica, física, sexual

95 Masho et al.(122) Transversal 
correlacional 
(n=100459)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias físicas: embarazos 
Consecuencias salud mental: consumo 

sustancias

Estatus relación, ingresos Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales 

(condiciones barriales)

Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo

96 Megías et 
al.(123)

Transversal 
correlacional  

(n=1655)

Sociodemográficos: escolaridad 
Variables psicológicas: percepción hacia 

la violencia

- Minorías -

97 Melander et 
al.(124)

Transversal 
correlacional 

(n=535)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias salud mental: depresión, 
ansiedad, trastorno del sueño

Estatus relación, ingresos Minorías Psicológica, control 
coercitivo

98 Mennicke et 
al.(125)

Transversal 
correlacional 

(n=714)

Sociodemográficos: ingresos Duración de la relación, ingresos Minorías Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo
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99 Messing et 
al.(126)

Longitudinal 
psicométrico 

(n=254)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación

Variables psicológicas: percepción de 
riesgo

Estatus relación, personas en la 
vivienda

Minorías Psicológica, física, coerción 
reproductiva, sexual, 
estrangulación, riesgo 

vital, amenaza o intento de 
homicidio

100 Messing et 
al.(127)

Transversal 
correlacional  

(n=1008)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación

Estatus relación, personas en la 
vivienda

Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales)

Estrangulación

101 Metheny et 
al.(128)

Transversal 
correlacional  

(n=8284)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia, estilo 
parental, exposición a traumas, parejas 

anteriores   
Variables psicológicas: búsqueda de 

apoyo, actitud uso condón 
Consecuencias físicas: embarazos, 

sexualidad (ETS, VIH, abortos)

Estatus relación, diferencias 
sociodemográficas, toma de 

decisiones, ingresos, cantidad de 
hijos y edades

Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(sociales, familiares o 
institucionales), exposición a 

medios de comunicación

Psicológica, física, sexual

102 Mittal et al.(129) Transversal 
correlacional 

(n=175)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias salud mental: autoestima

Ingresos, personas en la vivienda, 
cantidad de hijos y edades, 

situación de la vivienda

Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o institu-

cionales)

Estrangulación, riesgo 
vital, amenaza o intento de 

homicidio

103 Moeini et 
al.(130)

Cualitativo 
(n=18)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia, trastorno de personalidad 

Consecuencias físicas: embarazos 
Consecuencias salud mental: depresión, 
consumo sustancias, ansiedad, trastorno 

alimentación, trastorno del sueño, 
suicidalidad, TEPT

Ingresos, situación de la vivienda - -

104 Mogos et al.(131) Transversal 
correlacional  

(n=3649)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias físicas: embarazos 
Consecuencias salud mental: consumo 

sustancias

Ingresos Minorías Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo

105 Mondolfi et 
al.(132)

Transversal 
correlacional 

(n=40)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia 
Consecuencias salud mental: 
autoestima, depresión, TEPT

Estatus relación, ingresos, 
personas en la vivienda

Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
frecuencia
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106 Montero et 
al.(133)

Transversal 
correlacional  

(n=2464)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Estatus relación, duración de la 
relación

Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales)

Psicológica, física, sexual

107 Mpondo et 
al.(134)

Transversal 
correlacional 

(n=238)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: parejas 
anteriores 

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia

Estatus relación, diferencias 
sociodemográficas, toma de 

decisiones, Ingresos

Minorías, sociopolítico/
cultural

Psicológica, física, sexual

108 Mugoya et 
al.(135)

Transversal 
correlacional  

(n=4906)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia

Ingresos Minorías, sociopolítico/
cultural

Psicológica, física, 
estrangulación, amenaza o 

intento de homicidio

109 Murshid(136) Transversal 
correlacional 

(n=658)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Consecuencias físicas: sexualidad (ETS, 
VIH, abortos)

Personas en la vivienda Minorías, sociopolítico/
cultural

Psicológica, física, 
coerción reproductiva, 

sexual, control coercitivo, 
estrangulación, amenaza o 

intento de homicidio

110 Muyan et al.(137) Transversal 
correlacional 

(n=149)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Consecuencias salud mental: depresión, 
suicidalidad

- Minorías, sociopolítico/
cultural

Psicológica, física, 
frecuencia

111 Narayan et 
al.(138)

Transversal 
correlacional 

(n=236)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Antecedentes violencia: infancia 
Consecuencias físicas: embarazos 

Consecuencias salud mental: depresión, 
consumo sustancias

- Minorías Física, estrangulación, 
amenaza o intento de 

homicidio

112 Nevala(139) Transversal 
descriptivo 

(n=42)

Sociodemográficos: ocupación Estatus relación Minorías, sociopolítico/
cultural

Control coercitivo

113 Novisky et 
al.(140)

Transversal 
correlacional  

(n=101)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación

- Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales), reubicación

-

114 O’Doherty et 
al.(141)

Cualitativo 
(n=14)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Consecuencias salud mental: miedo, 
autoestima

Estatus relación, personas en la 
vivienda

- Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo

115 Orr et al.(142) Transversal 
descriptivo 

(n=186)

Sociodemográficos: ocupación, ingresos   
Consecuencias físicas: problemas 

físicos, embarazos

Ingresos Minorías, sociopolítico/
cultural

Psicológica, física, sexual, 
amenaza o intento de 

homicidio
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116 Overstreet et 
al.(143)

Transversal 
correlacional  

(n=212)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias salud mental: depresión

Estatus relación, duración de la 
relación, ingresos

Minorías Psicológica, física, sexual

117 Overstreet et 
al.(144)

Transversal 
correlacional 
(n=505274)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias físicas: sexualidad (ETS, 
VIH, abortos) 

Consecuencias salud mental: TEPT

Estatus relación, ingresos - Psicológica

118 Ozaki et al.(145) Transversal 
correlacional  

(n=1359)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación   

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia

Estatus relación, duración de la 
relación

Minorías, sociopolítico/
cultural

Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo

119 Parker et al.(146) Transversal 
correlacional 

(n=197)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Variables psicológicas: percepción de 
riesgo 

Consecuencias físicas: problemas físicos

Estatus relación, cantidad de 
hijos y edades, situación de la 

vivienda

Minorías, acceso a recursos 
(familiares, sociales, 

institucionales)

Física, sexual, frecuencia, 
riesgo vital

120 Payton et 
al.(147)

Transversal 
correlacional  

(n=9353)

Sociodemográficos: escolaridad, ingresos   
Variables psicológicas: percepción hacia 

la violencia

Estatus relación, diferencias 
sociodemográficas, ingresos

Minorías, sociopolítico/
cultural, exposición a medios 

de comunicación

-

121 Pomicino et 
al.(148)

Longitudinal 
correlacional 

(n=124)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias salud mental: miedo

Estatus relación, diferencias 
sociodemográficas, ingresos, 
cantidad de hijos y edades

Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(sociales, familiares o 
institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
económica, control 

coercitivo

122 Porter et al.(149) Transversal 
correlacional  

(n=1352)

Consecuencias físicas: problemas físicos 
Consecuencias salud mental: consumo 

sustancias

- Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales)

Física

123 Puente-Martí-
nez et al.(150)

Transversal 
correlacional 

(n=137)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación  

Variables psicológicas: angustia

Estatus relación Minorías, sociopolítico/
cultural

-

124 Quiroz et 
al.(151)

Transversal 
correlacional 

(n=170)

Sociodemográficos: escolaridad 
Consecuencias físicas: problemas físicos

Estatus relación Acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

Física, amenaza o intento 
de homicidio

125 Refaeli et 
al.(152)

Transversal 
correlacional 

(n=80)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Consecuencias salud mental: depresión

Estatus relación, personas en la 
vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(sociales, familiares o 
institucionales), reubicación

Psicológica, física, sexual
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126 Reich et al.(153) Transversal 
correlacional  

(n=26404)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias salud mental: 
autoestima, TEPT

Ingresos Minorías Psicológica, física, sexual

127 Reichel(154) Transversal 
correlacional  

(n=4162)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación

- - Psicológica, física, sexual, 
estrangulación, amenaza o 

intento de homicidio

128 Richards et 
al.(155)

Transversal 
correlacional  

(n=18917)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia 
Consecuencias salud mental: perdón

Estatus relación, ingresos Minorías Física, estrangulación

129 Rountree et 
al.(156)

Transversal 
correlacional 

(n=133)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Variables psicológicas: actitud uso 
condón 

Consecuencias físicas: sexualidad (ETS, 
VIH, abortos)

Estatus relación, ingresos Minorías Física, sexual, control 
coercitivo, amenaza o 
intento de homicidio

130 Samuels et 
al.(157)

Cualitativo 
(n=40)

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia

- Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(sociales, familiares o 
institucionales), miembro de 

organizaciones

-

131 Sánchez et 
al.(158)

Cualitativo 
(n=60)

Sociodemográficos: ingresos   
Consecuencias salud mental: consumo 

sustancias

Estatus relación, duración de la 
relación

Acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales), 

reubicación

-

132 Sandberg et 
al.(159)

Transversal 
correlacional 

(n=805)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: exposición a 
traumas 

Variables psicológicas: apego 
Consecuencias salud mental: ansiedad

Estatus relación, ingresos Minorías Psicológica, física, sexual, 
estrangulación

133 Sanz-Barbero 
et al.(160)

Transversal 
correlacional 

(n=608)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia

Estatus relación, ingresos, 
personas en la vivienda

Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales)

-

134 Sato et al.(161) Transversal 
correlacional    

(n=3084)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Consecuencias físicas: sexualidad (ETS, 
VIH, abortos)

Estatus relación, diferencias 
sociodemográficas

Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales

-
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135 Shaikh et 
al.(162)

Transversal 
correlacional  

(n=3084)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia 
Consecuencias salud mental: ansiedad

Estatus relación, personas en la 
vivienda

Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales)

Psicológica, física, coerción 
reproductiva, sexual, 

control coercitivo

136 Sherrill et 
al.(163)

Cualitativo 
(n=31)

Sociodemográficos: ocupación 
Consecuencias salud mental: consumo 

sustancias

Estatus relación Minorías Física, control coercitivo

137 Shrestha et 
al.(164)

Transversal 
correlacional 

(n=206)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Antecedentes violencia: parejas 
anteriores 

Consecuencias físicas: sexualidad (ETS, 
VIH, abortos)

Estatus relación, duración de la 
relación

Minorías, estresores sociales 
(condiciones barriales), 

acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

Física, sexual, 
estrangulación

138 Smagur et 
al.(165)

Transversal 
correlacional 

(n=93)

Sociodemográficos: ocupación, ingresos   
Antecedentes violencia: infancia 

Variables psicológicas: apego 
Consecuencias físicas: embarazos 

Consecuencias salud mental: depresión

Ingresos - -

139 Smith et al.(166) Transversal 
correlacional 

(n=153)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Antecedentes violencia: exposición a 
traumas 

Variables psicológicas: apego 
Consecuencias salud mental: ansiedad

Estatus relación Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales), reubicación

Psicológica, física, sexual, 
estrangulación

140 Sommer et 
al.(167)

Transversal 
correlacional 

(n=349)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Estatus relación, duración de la 
relación, comunicación conyugal, 

ingresos

Minorías Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo

141 Souto et al.(168) Cualitativo 
(n=5)

Consecuencias físicas: problemas físicos 
Consecuencias salud mental: estrés, 

depresión, ansiedad

Estatus relación, personas en la 
vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(sociales, familiares o 
institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
económica, control 

coercitivo

142 Spangenberg et 
al.(169)

Transversal 
correlacional  

(n=10264)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias físicas: embarazos 
Consecuencias salud mental: depresión

Toma de decisiones, ingresos Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales 

(condiciones barriales)

Psicológica, física, sexual

143 Stöckl et al.(170) Transversal 
correlacional  

(n=1216)

Sociodemográficos: ocupación Estatus relación, personas en la 
vivienda

Minorías, estresores sociales 
(condiciones barriales)

Psicológica, física, sexual, 
económica
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144 Strand et 
al.(171)

Transversal 
correlacional 

(n=457)

Sociodemográficos: ocupación - Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales 

(condiciones barriales), 
reubicación

-

145 Stylianou(172) Longitudinal 
correlacional  

(n=23766)

Sociodemográficos: ocupación, ingresos   
Consecuencias salud mental: depresión

Ingresos, personas en la vivienda Minorías, reubicación Sexual

146 Taillieu et 
al.(173)

Transversal 
correlacional 

(n=157)

Sociodemográficos: ocupación 
Consecuencias físicas: embarazos

Estatus relación Minorías, estresores sociales 
(condiciones barriales)

-

147 Taşkale et 
al.(174)

Transversal 
correlacional  

(n=1689)

Sociodemográficos: ocupación, ingresos   
Antecedentes violencia: estilo parental, 

parejas anteriores

Estatus relación, duración de la 
relación, ingresos

- -

148 Tenkorang et 
al.(175)

Transversal 
correlacional  

(n=83159)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Variables psicológicas: percepción de 
riesgo, búsqueda de apoyo

Ingresos Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales 

(condiciones barriales)

Psicológica, física, sexual, 
económica

149 Terrazas-
Carrillo et 

al.(176)

Transversal 
correlacional  

(n=13053)

Sociodemográficos: ocupación, ingresos   
Consecuencias salud mental: autoestima

Estatus relación, ingresos, 
personas en la vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural

Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo

150 Terrazas-Carri-
llo et al.(177)

Transversal 
correlacional 

(n=532)

Sociodemográficos: ocupación 
Variables psicológicas: percepción hacia 

la violencia 
Consecuencias salud mental: depresión

Estatus relación, personas en la 
vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural

Control coercitivo

151 Thananowan et 
al.(178)

Transversal 
correlacional  

(n=1821)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: parejas 
anteriores 

Consecuencias salud mental: 
autoestima, estrés, depresión, consumo 

sustancias

Estatus relación, duración de la 
relación, ingresos

Acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo

152 Tlapek(179) Transversal 
correlacional 

(n=230)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: parejas 
anteriores

Estatus relación, ingresos, 
personas en la vivienda

Minorías, estresores sociales 
(condiciones barriales)

Psicológica, física, sexual

153 Demirtaş et 
al.(180)

Transversal 
psicométrico 

(n=280)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia

Estatus relación, duración de la 
relación

- Psicológica, física
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154 Torres et al.(181) Transversal 
correlacional 

(n=213)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Variables psicológicas: Apego 
Consecuencias salud mental: miedo, 

depresión

Estatus relación, ingresos, perso-
nas en la vivienda

Minorías Psicológica, física, sexual

155 Triantafyllou et 
al.(182)

Transversal 
correlacional  

(n=1374)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Ingresos, personas en la vivienda Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o institu-

cionales)

Física, sexual, control 
coercitivo

156 Triantafyllou et 
al.(183)

Transversal 
correlacional  

(n=2668)

Sociodemográficos: ocupación, ingresos   
Antecedentes violencia: infancia 

Variables psicológicas: actitud uso 
condón 

Consecuencias salud mental: consumo 
sustancias

Ingresos, personas en la vivienda Minorías, sociopolítico/cul-
tural

Física, económica

157 Turner et al.(184) Transversal 
psicométrico 

(n=274)

Sociodemográficos: escolaridad 
Antecedentes violencia: parejas 

anteriores

- Minorías Sexual

158 Ulibarri et 
al.(185)

Transversal 
correlacional 

(n=428)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias físicas: sexualidad (ETS, 
VIH, abortos) 

Consecuencias salud mental: consumo 
sustancias

Estatus relación, duración 
de la relación, diferencias 

sociodemográficas, ingresos, 
personas en la vivienda, situación 

de la vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales 

(condiciones barriales)

Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo

159 Undie et al.(186) Transversal 
Descriptivo 
Cualitativo 

(n=95)

- - Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(familiares, sociales, 
institucionales)

Psicológica, física, sexual

160 Valentine et 
al.(187)

Transversal 
correlacional 

(n=210)

Sociodemográficos: ingresos Estatus relación, duración de la 
relación, finalización relación de 
pareja, ingresos, situación de la 

vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural, estresores sociales 

(condiciones barriales), 
acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

Física

161 VanderEnde(188) Transversal 
correlacional 

(n=194)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Comunicación conyugal, ingresos Minorías, sociopolítico/
cultural

Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo

162 Velonis et 
al.(189)

Transversal 
Diseño de caso 

de Único 
(n=41)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia, 
exposición a traumas 

 Consecuencias salud mental: miedo, 
consumo sustancias, TEPT

Estatus relación, toma de 
decisiones, ingresos, situación de 

la vivienda

Estresores sociales 
(condiciones barriales), 

acceso a recursos (sociales, 
familiares o institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
control coercitivo
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163 Vergés Bosch 
et al.(190)

Transversal 
descriptivo 

(n=300)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias físicas: embarazos

Estatus relación, duración de la 
relación, finalización relación de 

pareja, ingresos

Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
económica, control 

coercitivo

164 Visschers et 
al.(191)

Transversal 
correlacional 

(n=349)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación

Estatus relación, duración de la 
relación

- Psicológica, física, sexual

165 Vives-Cases et 
al.(192)

Transversal 
correlacional 

(n=550)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Estatus relación, personas en la 
vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural

Psicológica, física, sexual

166 Voith et al.(193) Transversal 
correlacional  

(n=474)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos

Ingresos, situación de la vivienda Estresores sociales 
(condiciones barriales)

Psicológica, física, sexual

167 Voth Schrag et 
al.(194)

Transversal 
Descriptivo 
Cualitativo 

(n=435)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación

Estatus relación, situación de la 
vivienda

Minorías, sociopolítico/
cultural, acceso a recursos 

(familiares, sociales, 
institucionales)

Psicológica, física, sexual, 
frecuencia

168 Wang(195) Transversal 
correlacional  

(n=2057)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación 

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia

- Minorías, sociopolítico/cul-
tura

-

169 Wang(196) Transversal 
psicométrico 

(n=543)

Variables psicológicas: percepción de 
riesgo

Estatus relación - Psicológica, física, 
estrangulación, riesgo 

vital, amenaza o intento de 
homicidio

170 Willie et al.(197) Longitudinal 
correlacional 

(n=296)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Variables psicológicas: actitud uso 
condón   

Consecuencias físicas: embarazos, 
sexualidad (ETS, VIH, abortos)

Estatus relación, duración de la 
relación, ingresos, personas en la 

vivienda

Minorías Psicológica, física, coerción 
reproductiva, sexual

171 Woerner et 
al.(198)

Transversal 
correlacional  

(n=204)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: parejas 
anteriores 

Variables psicológicas: actitud uso 
condón 

Consecuencias físicas: sexualidad (ETS, 
VIH, abortos) 

Consecuencias salud mental: consumo 
sustancias

Estatus relación, duración de la 
relación, Ingresos, personas en la 

vivienda

Minorías Psicológica, física, 
sexual, control coercitivo, 

frecuencia
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172 Wolford-
Clevenger et 

al.(199)

Transversal 
correlacional 

(n=134)

Sociodemográficos: escolaridad 
Antecedentes violencia: infancia, 

exposición a traumas, parejas anteriores 
Consecuencias salud mental: depresión, 

suicidalidad

Estatus relación, duración de la 
relación, personas en la vivienda

Minorías, acceso a recursos 
(sociales, familiares o 

institucionales), reubicación

Física

173 Wong et al.(200) Transversal 
correlacional  

(n=219)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias físicas: problemas físicos 
Consecuencias salud mental: depresión

Estatus relación, ingresos Minorías, sociopolítico/
cultural

Psicológica, física, sexual

174 Yalch et al.(201) Transversal 
correlacional  

(n=654)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Consecuencias salud mental: miedo

Estatus relación Minorías -

175 Yalch et al.(202) Transversal 
correlacional 

(n=532)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: exposición a 
traumas

- Minorías Psicológica, física, sexual

176 Yount et al.(203) Transversal 
correlacional  

(n=532)

Sociodemográficos: ocupación 
Antecedentes violencia: infancia 

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia

Estatus relación, diferencias 
sociodemográficas

Minorías, sociopolítico/
cultural

Psicológica, física, sexual

177 Yount et al.(204) Transversal 
correlacional  

(n=533)

Sociodemográficos: escolaridad, 
ocupación, ingresos 

Antecedentes violencia: infancia 
Variables psicológicas: búsqueda de 

apoyo

Estatus relación, diferencias 
sociodemográficas, ingresos

Minorías, sociopolítico/
cultural, miembro de 

organizaciones

Psicológica, física, sexual, 
económica, estrangulación, 

amenaza o intento de 
homicidio

178 Zapata-
Calvente et 

al.(205)

Transversal co-
rrelacional

(n=40457)

Sociodemográficos: escolaridad, ingresos   
Antecedentes violencia: infancia 

Variables psicológicas: percepción hacia 
la violencia

Estatus relación, diferencias 
sociodemográficas, ingresos

- Psicológica, física, 
sexual, control coercitivo, 

frecuencia
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Diversos estudios indagaron antecedentes de violencia en la historia de vida encontrando un 21 % que indagó 
sobre maltrato en la infancia, y un 7 % sobre abuso sexual. Y un 10 % en cuanto a experimentar violencias en 
previas relaciones de pareja. 

Las variables psicológicas comprenden características de las participantes que pueden cumplir un rol 
mediador o moderador en la experiencia de VPI. Un grupo son actitudes y percepciones, donde un 14 % exploró 
percepción hacia la violencia, un 5 % percepción de riesgo, y un 5 % actitud frente al uso de preservativos. Otras 
variables psicológicas estudiadas fueron autoestima (6 %), búsqueda de apoyo (5 %) y apego (4 %).  

Respecto a consecuencias en la salud física, 11 % de los estudios incluyeron daños o lesiones secundarios a 
hechos de violencia (fracturas, hematomas, golpes en la cara, cabeza o cuello y violencia durante el embarazo); 
otro grupo de estudios exploró las asociaciones de la salud física con la VPI, explorando síntomas como dolores 
de cabeza, deterioro cognitivo, dolor crónico, problemas cardiacos, fatiga e infecciones urinarias. 

Y, por último, diversos estudios evaluaron la salud mental (37,5 %), destacando la depresión (19 %), consumo 
de sustancias psicoactivas (SPA) (16 %), ansiedad (10 %), trastorno de estrés postraumático (9 %); y respecto 
a las consecuencias psicológicas, el miedo se evaluó en 8 % de los estudios, estrés y autoestima en 6 %, 
respectivamente.

Variables de la relación de pareja
Una variable frecuentemente estudiada fue el estatus de la relación (67 %). Un número importante de 

estudios analizó si existían hijos en común (25 %), categoría en la que se incluyeron estudios que analizaban 
edad de los hijos, ya que, podría generar mayor o menor independencia de las participantes.(206)

Anexo a lo anterior, la duración de la relación fue una variable ampliamente estudiada (20 %), seguida 
de las diferencias sociodemográficas entre la pareja (8 %). Para esta última se incorporaron subcategorías 
de diferencias en el nivel académico, edad e ingresos económicos. Otra variable analizada fue la toma de 
decisiones de las mujeres en sus relaciones (6 %), especialmente en investigaciones que utilizaron como modelo 
explicativo el enfoque de género. 

Variables sociales 
Un 79 % de las investigaciones analizó la variable minorías con categorías como: inmigrante, raza/etnia 

(afrodescendientes, caucásicas, hispanas, nativo-americanas, americanas, asiáticas, chinas, europea-
americanas, indias o multirracial; perteneciente a algún pueblo originario), vivir en zona rural o pertenecer a 
alguna religión. Para estos estudios y otros similares, se construyó una nueva categoría llamada “condiciones 
sociopolíticas/culturales”, que estuvo presente en 31 % de los estudios.

En cuanto a la categoría estresores sociales (22 %) se incorporaron investigaciones que analizaron 
características barriales o del sector en el que vivían.  Dentro del análisis realizado, un número importante 
de investigaciones utilizan como marco de referencia el modelo de desorganización social(207) y el modelo 
ecológico.(7)

Otra categoría presente en los estudios fue el acceso a recursos (26 %), en la cual se incorporaron estudios 
que analizaron acceso a recursos familiares e institucionales (asesorías jurídicas, apoyo económico a las mujeres 
o sus familias). La variable reubicación de vivienda (9 %) se consideró importante describirla porque aplica para 
mujeres desplazadas por conflictos sociopolíticos, como también cambio de viviendas por VPI.  

Subtipos de violencia evaluados en investigaciones de VPI contra la mujer 
Se utilizó inicialmente la clasificación tradicional (psicológica, física, sexual y económica); no obstante, se 

encontraron otras caracterizaciones. 
La VPI más estudiada fue la violencia física (78 %), un 7 % del total de estudios, evaluó la subcategoría 

letalidad de la violencia, incluyendo riesgo vital e intento de homicidio. 
La violencia psicológica fue incluida en un 67 % de los estudios, incorporando aquellos estudios que 

explicitaron la violencia psicológica, abuso emocional y/o verbal.  El control coercitivo se consideró como 
una subcategoría de violencia psicológica(208,209) siendo evaluado en un 30 % de los estudios; como también el 
maltrato animal (2 %).

Un 62 % de estudios evaluaron la violencia sexual, donde se encontró como subcategoría, la coerción 
reproductiva (3 %), asociada a restricciones en el uso de métodos de barrera.

DISCUSIÓN 
Aspectos metodológicos de investigaciones de VPI contra la mujer

Respecto a los diseños metodológicos, la mayoría de estudios utilizaron diseños cuantitativos transversales, 
y se infiere que obedece a prevenir la “revictimización” relacionada a la sobreexposición de víctimas a relatar 
frecuentemente hechos de violencia;(210) los estudios longitudinales suelen presentar pérdidas significativas de 
la población;(80) y en esta revisión no se incluyeron estudios de programas de intervención, como los Estudios 
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Aleatorios Controlados.(57)

En cuanto a la procedencia, se encontró una mayor representatividad de Norteamérica respecto a países 
de Sudamérica y Centroamérica; lo que dificulta profundizar en la manifestación de este fenómeno en este 
contexto; sin embargo, las estadísticas evidencian que América Latina es un lugar con alta vulneración de 
derechos hacia las mujeres.(2)  

Respecto al tamaño muestral, la mayoría de los estudios estuvieron en el rango de los 100–500 participantes, 
siendo generalmente estudios correlacionales con población clínica; y aquellos estudios con muestras entre 
1000–5000 fueron estudios poblacionales y descriptivos de VPI, como la encuesta de la Unión Europea An EU-
Wide(1), los datos de África del(2,3,211) o en México.(4) 

Variables incluidas en investigaciones de VPI contra la mujer 
Variables individuales 

Respecto a la variable ocupación, las investigaciones mostraron que mujeres con dificultades para vincularse 
laboral y académicamente, tienen menos acceso a redes de apoyo y/o a información relacionada con las 
violencias,(159) detrimento en su desarrollo personal y mayor dependencia económica de sus parejas.(212)

Dentro de las variables individuales, un 20 % de las investigaciones analizaron antecedentes de violencia 
en la infancia; resultados que se asocian con la “Teoría del Aprendizaje social” de Albert Bandura que fue 
adaptado a la VPI,(213,214) y afirma que las personas que han experimentado violencia en sus sistemas familiares 
primarios pueden aprender conductas que replican en sus relaciones de pareja, en el caso de las mujeres, 
naturalizando hechos de violencia. 

En cuanto a las variables psicológicas, diversos estudios indagaron el tipo de apego que podría asociarse 
a la VPI contra la mujer. Un metaanálisis(215) encontró un tamaño de efecto significativo con la dimensión de 
apego ansioso, caracterizado por una preocupación sobre la confiabilidad de la figura de apego, mostrando 
alta comorbilidad con experiencias de abuso.(216) En relación con la búsqueda de ayuda, las investigaciones 
evidencian que mujeres que experimentan VPI pueden recurrir a ayudas formales (por ejemplo, agentes legales) 
o informales (por ejemplo, amigos o familia). Una investigación realizada con mujeres de Bangladesh encontró 
que mujeres más jóvenes buscan ayuda con mayor frecuencia y mujeres trabajadoras tendían a buscar apoyo 
informal.(217) Otros estudios han encontrado que, las mujeres suelen buscar inicialmente ayuda informal, y 
dependiendo de la respuesta, procedían a buscar ayudas formales para iniciar procesos de denuncia o divorcio.
(70) 

La búsqueda de apoyo se asociada con estrategias de afrontamiento activas, las cuales se centran en acciones 
que pretenden cambiar la situación(150) relacionadas con mejores niveles de salud mental;(218) mientras que 
las estrategias pasivas, caracterizadas por acciones dirigidas a disminuir emociones negativas suelen generar 
mayor vulnerabilidad y revictimización a largo plazo.(219) Y por último la resiliencia, entendida como un proceso 
que mejora la respuesta ante eventos adversos, fue analizada como un factor protector.(60) 

Respecto a las consecuencias físicas; las investigaciones mostraron que mujeres que experimentan VPI 
visitan con mayor frecuencia centros de salud, presentan más hematomas, (34) peores resultados en la salud 
física,(66) como también fracturas;(149) resultados similares a los encontrados en otros estudios.(220,221,222)

Algunas investigaciones se centraron en consecuencias derivadas de la “coerción reproductiva”, lo cual 
podría desencadenar en, embarazos no deseados(67) y un aumento de abortos;(73) otras investigaciones no 
analizadas en esta revisión han analizado otras variables como el contagio de ETS o VIH.(223)

En cuanto a las variables en la salud mental, se encontró que los trastornos psiquiátricos son de las 
consecuencias más estudiadas, como la depresión (76,8 %) y la ansiedad (63,5 %), en comparación con mujeres 
que no experimentan violencias (17,8 %) (39 %) respectivamente.(32) 

Otros estudios, dieron relevancia a consecuencias psicológicas, como miedo al daño,(181) relevante de 
estudiar, por asociarse con la permanencia de mujeres en relaciones abusivas. Otras variables analizadas fueron 
la baja autestima y autoculpa,(153) alteración en los ciclos del sueño, irritabilidad y llanto,(70) dificultad para 
realizar actividades laborales;(113) las cuales constituyen indicadores de disminución del bienestar.(29) 

Variables de la relación de pareja 
El matrimonio precoz y la cantidad de hijos se asoció con mayores índices de VPI contra la mujer;(67) resultados 

consistentes con la investigación de Fidan et al.(77) quienes identificaron qu mujeres que llevan menos de cinco 
años en su relación tienen más probabilidades de denunciar. Investigaciones previas, identificaron que mujeres 
que han permanecido en relaciones por largos periodos presentaron más dificultades para denunciar, finalizar 
la relación y menor poder de decisión.(224) Otros estudios concluyeron que los derechos de custodia de los 
hijos son un medio por el cual el agresor mantiene el control y actos de violencia sobre la mujer posterior a 
la separación, situaciones que siguen siendo un reto para las instituciones reguladoras de los derechos de los 
hijos.(82) 

Otro grupo de estudios consideró la toma de decisiones de las mujeres, donde las diferencias sociodemográficas 
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(agresor con mayores ingresos económicos, nivel académico o más edad) generaron relaciones de poder desigual. 
El estudio de Fidan et al.(77) concluyó que parejas con mayor igualdad académica mostraban mayor toma de 
decisiones de las mujeres y niveles más bajos de VPI.

Variables sociales 
La categoría minorías, fue analizada desde la teoría interseccional,(225) desarrollada por académicas 

feministas, la cual plantea que la presencia de diversas identidades y posiciones sociales como género, 
clase social, raza/etnicidad, orientación sexual, desencadena patrones únicos de opresión en las mujeres.
(226) Diversos estudios considerados en esta revisión, concluyeron que mujeres inmigrantes,(133) que viven en 
zona rural,(117,170,173) afrodescendientes,(156) pertenecientes a alguna etnia,(140,142,159,199) de bajos recursos(154,160) 
o pertenecientes a alguna religión(162) presentaron niveles más altos de VPI.  Otra categoría analizada fue la 
“condición sociopolítica/cultural”, resultados que da valor a la utilización del modelo ecológico incorporando 
variables del macrosistema. Algunos estudios realizados en África mostraron cifras más altas a nivel mundial 
de VPI, contagio de VIH e historial de violencia desde la niñez.(120) Estudios realizados en Asia, encontraron 
tasas más altas de celos, dominio y hostilidad en el noviazgo;(145) y otros estudios identificaron que las doctrinas 
confucianas tradicionales comandan que las mujeres deben tener actitudes sumisas frente a las violencias.(115) 

Caracterización subtipos de violencia en investigaciones de VPI contra la mujer 
Los subtipos de violencia más representativos fueron aquellos tradicionalmente reconocidos. Lo anterior 

se comprende porque un número importante de investigaciones utilizaron la Escala de Tácticas de Conflicto 
Revisado (CTS2),(227) instrumento recomendado en la actualidad por la OMS. 

En este análisis se encontraron otros subtipos de VPI: control coercitivo y maltrato a mascotas. El control 
coercitivo se define como un patrón continuo de dominación en el que parejas masculinas abusivas entrelazan 
violencia física/sexual con intimidación, aislamiento y control.(228) Su relevancia ha conducido que en algunos 
países -Reino Unido y Escocia- se haya construido una normativa jurídica que lo tipifica como un delito.(229) Y en 
cuanto al maltrato a mascotas, algunas investigaciones han concluido que los abusadores instrumentalizan el 
maltrato a una mascota para dañar emocionalmente a las víctimas.(87,79,115). 

Limitaciones y orientaciones para futuras investigaciones
En primer lugar, la búsqueda se realizó con el término “Partner Violence”, el cual hace referencia a un 

vínculo de convivencia; mientras que el término “Dating violence” se refiere al noviazgo. No obstante, cada 
vez hay más investigaciones sobre el noviazgo, con altas tasas de violencia, caracterizado por actos de control.
(230,231)

Otro elemento fue la exclusión de investigaciones en población LGTBI+, ya que, es probable que se presenten 
otras dinámicas relacionales. Sin embargo, se considera pertinente investigar si las prácticas patriarcales y de 
estereotipos de género se replican en estas relaciones. Por motivos similares, se excluyó la violencia cruzada, 
expresión de VPI que está siendo un foco de estudio en los últimos años, aunque parece ser un fenómeno 
distinto de la VPI contra la mujer. 

CONCLUSIONES 
Para esta revisión se consideró pertinente utilizar el modelo ecológico, el cual permitir analizar la VPI en 

contra de las mujeres en diversos niveles de interpretación individual, microsistema, mesosistema, macrosistema 
que se interrelacionan y dan un marco explicativo de su complejidad.

Un número importante de los estudios analizados incorporan variables en todos los niveles, contribuyendo a 
la identificación de aspectos relevantes que explican esta problemática. También fue posible observar cómo se 
han transformado las formas de VPI, como la aparición de nuevas tipologías (el maltrato a animales, la coerción 
reproductiva o el control coercitivo).

La VPI en contra de las mujeres sigue siendo un desafío para el mundo, por lo cual es uno de los objetivos de 
desarrollo sostenibles de la Asamblea General de las Naciones Unidas, como una ruta que contribuya a eliminar 
las desigualdades sociales y la pobreza, buscando un crecimiento sostenible para todas. 
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